Facultad
de Pyicologia

ORIGINAL

Riesgos a la Salud Mental de las Personas Cuidadoras
durante la Pandemia por COVID-19 en México!

Mental Health Risks of Caregivers during
the COVID-19 Pandemic in Mexico

Mariana Salcedo Gomez?, Silvia Morales-Chainéb, Claudia L. Trevifio?,
Betel Martinez Valdésc, Alejandra Lopez Montoya?, Rebeca Robles Garcia®,
Alejandro Bosch Maldonadof, Ana Beristain Aguirref, German Palafox Palafox®?2

2 Instituto de Biotecnologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México

b Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México

¢ Posgrado en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud Publica, México

4 Coordinacién de Centros de Formacién y Servicios Psicolégicos, Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Auténoma de México, México

¢ Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”, México

fDireccion General de Atencién a la Comunidad, Universidad Nacional Auténoma de México, México

Recibido 24 de marzo de 2022; aceptado 11 de agosto de 2022

Resumen

Diversos estudios han reportado que el cuidado informal de adultos mayores, personas con alguna enfermedad
o discapacidad, e incluso el cuidado de menores de edad, tiene un impacto en la salud fisica y mental de las
personas cuidadoras (PC). El objetivo del presente estudio fue identificar los riesgos a la salud mental de las
PC, teniendo como referencia el concepto de “carga de cuidado” que alude a las demandas fisicas, emociona-
les, sociales y/o econdmicas de las actividades de cuidado, y la tension que estas producen. Los participantes
respondieron a un tamizaje entre abril y diciembre de 2020, via una plataforma electrénica, mismo que tuvo
por objeto identificar y atender problemas de salud mental que pudieran presentarse o agravarse por la pande-
mia y las medidas de confinamiento adoptadas para mitigarla. Mds de 51,000 personas reportaron ser PC de
menores, adultos mayores y/o enfermos crénicos, lo que permiti6 identificar variaciones en la carga de cuidado
considerando el impacto de distintos perfiles de cuidadores (segun el tipo y namero de personas dependientes).
Las condiciones de salud mental evaluadas fueron estrés agudo, ansiedad generalizada, ansiedad por la salud
y depresion. Los resultados confirman que las PC que cuidan mds de un tipo de persona dependiente tienen

1 El presente estudio fue financiado por el Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e Innovacion Tecnologica (PAPIIT) de
la Direccion General de Personal Académico de la UNAM. Proyecto PAPIIT 1V300121 Atencién Psicoldgica a Distancia para la
Salud Mental ante la contingencia sanitaria por COVID-19 en el periodo 2021-2022.

2Autor de correspondencia: Germdn Palafox Palafox, germanpalafox@gmail.com, Av. Universidad 3004, Col. Copilco -
Universidad, C.P. 04510, Ciudad Universitaria, Ciudad de México, México.
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mayores probabilidades de riesgo a desarrollar alguna de las condiciones de salud mental. Asi mismo, quienes
cuidaban alguna persona con enfermedad cronica fueron los mds vulnerables, mientras que tener un menor de
edad al cuidado actu6 en alguna medida como un factor protector.

Palabras Clave: Tamizaje, Deteccion de riesgos, Riesgos a la salud mental, Personas cuidadoras, Carga del cuidado

Abstract

Several studies have reported that informal care of older adults, chronically ill, and children’s, has an impact on
physical and mental health of caregivers. The goal of this study was to identify mental health risks of caregivers,
considering the concept of caregiver burden that points to the physical, emotional, social and/or economic
demands of care activities, and the tension they produce. Participants answered a mental health screening (via
an electronic platform) that intended to identify and attend mental health problems that could arise or be aggra-
vated during the pandemic and confinement measures adopted to mitigate it. More than 51,000 people reported
being caregivers of children, older people and/or chronically ill, which allows to identify variations in caregiver
burden considering type and number of dependent people. The mental health conditions evaluated were acute
stress, generalized anxiety, health anxiety, and depression. Results confirmed that caregivers who take care of
more than one type of dependent are more likely to be at risk of developing any of the mental health conditions
measured. Likewise, those who care for a chronically ill, were the most vulnerable and, to take care of children

was at some extent a protective factor.

Keywords: Screening, Risk detection, Mental health risk, Caregivers, Burden of care

Varios estudios han reportado efectos negativos en
la salud fisica y mental de personas al cuidado de
adultos mayores, personas con alguna enfermedad
cronica o discapacidad, e incluso el cuidado de me-
nores de edad. Los riesgos a la salud de las personas
cuidadoras (PC) se engloban bajo el término de “car-
ga de cuidado”, concepto que alude a las demandas
fisicas, emocionales, sociales y econémicas de las
distintas actividades de cuidado, y a la tension que
estas producen (Chang et al., 2010; Kosberg & Cairl,
1986; Novak & Guest, 1989). Se ha sefialado, asi-
mismo, que la mayor carga de cuidado recae sobre
las mujeres (Larrafiaga et al., 2008; Masanet & La
Parra, 2011), hallazgo consistente con el hecho de
que, en muchas culturas, la mayor responsabilidad
para hacerse cargo del cuidado de miembros de la
familia o dedicar el mayor nimero de horas a esta
tarea, recae sobre ellas.

Son varios los factores que influyen en la intensi-
dad de la carga de cuidado. Por ejemplo, la carga de
cuidado puede ser una carga fisica asociada al grado

de dependencia motora de la persona dependiente;
o bien, una carga emocional asociada al grado de
responsabilidad sobre el bienestar de la persona a
cuidar. Adicionalmente, como consecuencia de la car-
ga de cuidado, una PC puede descuidar sus propias
necesidades de salud, conduciendo a un deterioro de
esta (Sambasivam et al., 2019). El estudio sobre de las
PC es importante para identificar de manera efectiva
los factores de riesgo a la salud fisica y mental, a fin
de prevenirlos y reducir el impacto que pueda tener la
carga de cuidado sobre la calidad de vida y el bienes-
tar de quienes cuidan y de sus dependientes (Russell
et al., 2020; Taniguchi et al., 2022).

Adicionalmente, el riesgo al contagio, el confina-
miento, la muerte de familiares y personas cercanas, la
pérdida de estabilidad econémica, la reorganizacion
de la vida cotidiana en los espacios privados, entre
otros factores, impactaron en la salud mental de la po-
blacién en general (e.g., Chen et al., 2020; Davidson et
al., 2021; Li et al., 2020; Morales-Chainé et al., 2020;
Morales-Chainé et al., 2021). Por lo tanto, al impacto
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especifico que tiene la carga de cuidado en las PC se
pudieron haber sumado los factores estresores gene-
rales que experimento la poblacion general durante la
pandemia, por lo que resulta de gran valor conocer el
impacto diferenciado que tuvieron en la salud mental
estos factores estresores para PC y quienes no lo son.

Gallagher y Wetherell (2020) reportaron que la
pandemia por COVID-19 tuvo un impacto negativo
en la salud mental de las PC, siendo el aislamiento
y la falta de acceso a apoyo psicologico los factores
que mds contribuyeron al desarrollo de sintomas de
depresion. En Inglaterra, la soledad ha sido conside-
rada como un factor de riesgo a la salud mental que
ha jugado un papel importante durante la pandemia
debido al cierre de actividades y al consecuente con-
finamiento y aislamiento de las personas (Holmes
et al., 2020).

Makaroun et al.(2020), en un recuento amplio de
los impactos en la vida cotidiana que trajo consigo la
pandemia, reportaron un incremento en la carga de
cuidado, con el consecuente incremento en niveles de
estrés, observandose un riesgo mayor por parte de las
PC de incurrir en conductas de abuso hacia los adul-
tos mayores. De manera general, las PC tuvieron una
mayor demanda para cuidar a otras personas, estrés
financiero por la pérdida o disminucién de ingresos, o
la preocupacion por su propia salud; adicionalmente,
como resultado de la sobredemanda de los hospitales
y centros de salud para la atencion y control de la
pandemia, hubo una menor disponibilidad de pro-
gramas y tratamientos para los adultos mayores.

En los Estados Unidos, durante las primeras etapas
de la pandemia por COVID-19, Park (2021) evalud
la salud fisica y mental de no cuidadores, cuidadores
de corto plazo (un afio 0 menos) y cuidadores de lar-
go plazo (mds de un afio). Los resultados mostraron
que el porcentaje de cuidadores de corto y largo pla-
z0 que reportaron estrés psicologico fue de 42.3%
y 46.5%, respectivamente, mientras que para los no
cuidadores fue de 35.2%. Se observaron diferencias
aun mayores, de hasta 20 puntos porcentuales, entre
los cuidadores de largo plazo y los no cuidadores en
cuanto al reporte de sintomas somaticos como dolor
de cabeza y molestias abdominales. Adicionalmente,
se encontr6 que 33.7% de los cuidadores presentaron
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multimorbilidades previas a la pandemia, en compa-
racion con 24.6% de los no cuidadores (Park, 2021).

Con relaciéon a lo anterior, es preciso mencionar
algunos estudios que han evaluado si la asociacién en-
tre cuidado y enfermedad/discapacidad esta mediada
por la carga alostatica, siendo esta dltima una medida
de la respuesta acumulada de los sistemas metabdli-
co, cardiovascular, neuroendocrino e inmunolégico,
ante los intentos del organismo por adaptarse a las
demandas de la vida. El supuesto que subyace a es-
tos estudios es que, estar bajo una mayor tensiéon o
esfuerzo produce mayor estrés, incrementindose
con ello la carga alostatica. De manera general se ha
encontrado que las PC presentan puntuaciones mds
altas de riesgo alostatico para el total de biomarca-
dores en cada uno de los sistemas antes mencionados
(Epel et al., 2018; Stephen & Bennett, 2021; Whit-
taker & Gallagher, 2019).

En un estudio en el que se identificaron tres tipos
de cuidadores (cuidadores dentro de casa, cuidadores
fuera de casa, y cuidadores duales -dentro y fuera de
casa-, con cargas de cuidado cualitativa y posiblemen-
te cuantitativamente diferentes), Stephen y Bennett
(2021) observaron una carga alostatica mayor en
los cuidadores duales que en los otros dos tipos de
cuidadores, siendo esta una diferencia significativa.
Asimismo, se observé que los cuidadores tienen mayo-
res cargas alostaticas en los distintos biomarcadores
inmunoldgicos y no inmunoldgicos, en comparacion
con los no cuidadores. Por otro lado, encontraron
que el porcentaje de cuidadores que reportaron haber
padecido una enfermedad o discapacidad crénica en
el periodo de observacion (8-9 afios mas tarde) fue
ligeramente mayor que el de las personas no cuida-
doras (24% vs 17.5%, respectivamente), ademas de
que los primeros obtuvieron valores ligeramente mas
bajos en una escala de bienestar. No obstante, los ha-
llazgos encontrados respecto a la carga alostdtica por
un lado, y enfermedad o discapacidad cronica, por el
otro, el estudio no confirmd la relacién de mediacion
de la carga alostdtica respecto al cuidado y futura
enfermedad/discapacidad. Incluso, otros estudios
han sefialado que los efectos en pardmetros inmuno-
l6gicos y endécrinos no son de significaciéon clinica
(Potier et al., 2017; Roth et al., 2019).
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En otro orden de ideas, la carga de cuidado aso-
ciada al cuidado de menores de edad ha sido también
ampliamente estudiada. Asi, por ejemplo, Masanet y
La Parra (2011) evaluaron la relacién entre el niame-
ro de horas de cuidado, el sexo y el estado de salud de
personas cuidadoras de nifos y de adultos mayores
con discapacidad. Sus resultados mostraron que las
mujeres cuidadoras tienen una mayor probabilidad
de efectos negativos en la salud al dedicar 97 o mas
horas a la semana al cuidado de menores de edad
(odds ratio, OR = 1.372; 95% IC: 1.098-1.714: ), con
un riesgo mayor (OR = 1.996; 95% 1C:1.215-3.380)
al dedicar menos de 24 horas a la semana al cuidado
de personas con discapacidad; cuando los cuidadores
eran hombres, se observo un incremento significativo
en el riesgo a la salud (OR = 1.595; 95% 1C:1.252-
2.031) con 24 horas o menos dedicadas al cuidado de
menores de edad, y un impacto semejante (OR 1.474;
95% IC: 0.760-2.857) al dedicar el mismo tiempo al
cuidado de personas con discapacidad.

Recientemente, en un tamizaje realizado en Italia
durante la etapa mds aguda de la pandemia, Orsini et
al. (2021) encontraron sintomas moderados a severos
de estrés agudo, ansiedad y depresiéon en padres que
acudieron a servicios de emergencias pediatricas para
confirmar o descartar sospechas de contagio en sus
hijos. Estudios como este ponen el acento, fundamen-
talmente, en los efectos que tiene en la salud mental
de los padres el cuidado de menores con alguna en-
fermedad cronica, y no necesariamente el cuidado de
menores en si mismo.

En México, en abril de 2020 empez6 a operar la
WebApp del Cuestionario para la deteccion de riesgos
a la salud mental COVID-19 (Morales-Chainé et al.,
2020). Para diciembre de 2020, mas de 100,000 per-
sonas habian ingresado a la plataforma, aportando
datos sociodemograficos generales, sobre circunstan-
cias personales y familiares asociadas a la pandemia,
y sobre diversas condiciones de salud mental. En
particular, los participantes respondieron a tres pre-
guntas sobre su condicién de cuidador(a) de menores
de edad, adultos mayores o enfermos cronicos, res-
pectivamente. Mds de 51,000 personas reportaron
ser cuidadoras de personas de uno o mis de los tipos
de dependiente mencionado, lo que permiti6 identifi-

car las variaciones en la carga de cuidado a partir del
impacto del perfil del cuidador/a (PC con diferentes
tipos de dependientes) en las siguientes condiciones
de salud mental: estrés agudo, ansiedad generalizada,
ansiedad por la salud y depresion.

Los objetivos del presente estudio fueron identi-
ficar los riesgos diferencial y acumulativo a la salud
mental de las PC, teniendo como referencia la “carga
de cuidado” asociada a tres tipos de dependiente.
Las hipodtesis especificas que se plantearon fueron:
1) que el riesgo de presentar estrés agudo, ansiedad
generalizada, ansiedad por la salud o depresion seria
menor en PC de menores de edad (CM) que con PC
de adultos mayores (CA) o enfermos créonicos (CE); y
2) que el riesgo a la salud mental incrementaria con
la carga de cuidado de una PC a cargo de un tipo
(CM, CA o CE) a dos tipos (CAM, CEM o CAE) y a
tres tipos de dependientes (CMAE). Para evaluar el
riesgo a la salud mental por las condiciones de cui-
dado, se incluyeron variables de control relacionadas
con caracteristicas demograficas (sexo, familia, em-
pleo), condiciones bajo la pandemia (confinamiento,
y pérdidas por COVID-19) y de salud (depresion
previa y obesidad).

Método

Participantes

Para este estudio se utilizaron los datos de las personas
que respondieron al Cuestionario para la deteccion
de riesgos a la salud mental COVID-19 durante el
periodo de abril a diciembre de 2020. Una vez que se
excluyeron los datos de las personas menores de edad
se trabajo con los registros de 93,547 personas. Casi
dos terceras partes de los respondientes fueron muje-
res (63%) y el promedio de edad fue de 34 afios (DE
= 11.87). El 54.6% de la muestra (51,086 personas)
reportd tener al menos a una persona bajo su cuida-
do. La Tabla 1 presenta algunos datos relevantes de
la muestra dependiendo de si el respondiente era una
PC o no (nPC).

Respecto del total de personas
de la muestra, 65% son mujeres cuidadoras y

cuidadores
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35% son hombres. Tanto las PC como las nPC,
mayoritariamente viven en familia (95% y 81%, res-
pectivamente), trabajan (74% y 64%), han estado en
confinamiento (83% y 85%) y no reportaron pérdi-
das por COVID-19 (88% y 91%). Solo el 21% de las
PC reportan tener problemas de obesidad (14% para
las nPC) y 13% reportan haber sufrido previamente
de depresion (12% para las nPC).

En nimeros absolutos, las PC tienen una sobrerre-
presentacion en practicamente todas las variables; sin
embargo, vale la pena sefialar que las PC representan
un 54% de las personas que estuvieron en confina-
miento y 58% de las personas que no se confinaron,
el 61% de las personas que sufrieron pérdidas perso-
nales por COVID-19 y el 64% de las personas con
obesidad. Con respecto al perfil de las PC, la tabla
2 muestra que el mayor porcentaje estd concentrado
en el cuidado de menores (CM = 44.5%). Quienes
cuidan a adultos mayores o enfermos crénicos tiene
porcentajes semejantes (CA=10% y CE=12.7%) y los
porcentajes de los perfiles CAM y CEM disminuyen
a la mitad (5.4% y 6.1%, respectivamente). Llama la
atencion el 13.8% del perfil CAE, ya que es similar
a los porcentajes de CA y CE por separado, lo cual

Tabla 1

M. Salcedo Gémez et al.

sugiere que, en muchos casos, al estar a cargo de una
persona adulta mayor con una enfermedad créni-
ca, se respondié afirmativamente a las 2 preguntas
correspondientes. No obstante, no se cuenta con in-
formacion suficiente para eliminar esta ambigiiedad.

Todos los participantes participaron volunta-
riamente y se les informé que toda la informacion
personal seria confidencial y anénima, y que los re-
sultados serian utilizados tnicamente con propésitos
de investigacion; asimismo, fueron informados de
que podian abandonar el estudio en cualquier mo-
mento sin ninguna consecuencia negativa para ellos.
Los participantes no recibieron incentivo econémico
alguno, pero se les brindoé retroalimentacion sobre sus
resultados y acceso a recursos psico-educativos rela-
cionados con la salud mental y con el COVID-19, asi
como una linea directa donde podrian recibir apoyo
psicolégico si asi lo deseaban. El Comité de Etica del
Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuen-
te Muniz” aprobé el protocolo de investigacion el 16
de abril de 2020 tras evaluar los criterios para las
encuestas electronicas en internet, el consentimiento
informado, los métodos de contacto y la proteccion
de datos.

Frecuencias y porcentajes de las caracteristicas de las personas no cuidadoras y cuidadoras

No cuidadoras Personas cuidadoras

% %
N=42,461 N=51,086
Mujeres 25776 61 33259 65
Sexo
Hombres 16685 39 17827 35
) Familia 34462 81 48302 95
Vive con
Amigos/solo 7999 19 2784 5
] No trabaja 15180 36 13462 26
Ocupaciéon
Empleado 27281 64 37624 74
No 6345 15 2447 S
Cuarentena
Si 36116 85 48302 95
No 38516 91 44815 88
Perdidas por Covid
Si 3945 9 6271 12
No 36522 86 40513 79
Diagndstico obesidad -
Si 5939 14 10573 21
No 37497 88 44590 87
Diagnéstico depresion -
Si 4964 12 6496 13

Nota: Se realizaron pruebas de diferencia para cada variable y todas las p * fueron significativas
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Tabla 2
Distribucién de perfiles de Personas Cuidadoras (PC)
CM CA CE CAM CEM CAE CMAE Total
22746 5108 6496 2745 3105 7048 3838 51086
45% 10% 13% 5% 6% 14% 8% 100%

Nota: El significado de las siglas de los tipos de cuidadores es el siguiente: CM, cuidadores de menores; CA, cuidadores de
adultos mayores; CE, cuidadores de enfermos crénico; CAM, cuidadores de adultos mayores y menores; CE, cuidadores de
enfermos crénicos y menores; CMAE, cuidadores de menores, adultos mayores y enfermos cronicos.

Instrumentos

Se utiliz6 la WebApp del Cuestionario parala deteccion
de riesgos a la salud mental COVID-19 programado
con Linux®, PHP®, HTML®, CSS®, y JavaScript®
(Morales-Chainé et al., 2020). El Alfa de Cronbach
fue de 0.96, y la varianza explicada del 64%. Las dos
primeras secciones del instrumento incluyen variables
sobre las condiciones personales durante la pandemia
por COVID-19, datos sociodemogrificos y diagnds-
ticos previos. La tercera seccion incluye reactivos
para evaluar: estrés agudo (7 reactivos del PCL-4; ver
McDonald & Calhoun, 2010); ansiedad por salud
(7 reactivos del SOM; Morales-Chainé et al., 2020);
ansiedad generalizada (5 reactivos del GAD-7; Gol-
dberg et al., 2017); y depresion (PHQ-2; Arroll et
al., 2010; Arrieta et al., 2017). Todos los reactivos se
respondieron en una escala del 0 al 10 (0 = “ningtin
dia” o “nada en absoluto”; 10 = “extremadamente” o
“casi todos los dias™).

Los participantes respondieron tres preguntas so-
bre su calidad de cuidador(a): 1) “¢Actualmente tiene
nifos a su cargo?, 2) ¢Actualmente cuida a una perso-
na mayor de 65 anos?,y 3) ¢Actualmente cuida a una
persona con una enfermedad crénica (p. ej., diabetes,
cardiaca, cancer, insuficiencia renal)”?

Para este estudio se utilizaron como covariados las
variables sociodemograficas de sexo (mujer, hombre),
si la persona vivia con familiares o sola/con amigos, y
si al momento de contestar el cuestionario estaba tra-
bajando. También se incluyeron como covariados dos
variables de condiciones personales durante la pan-
demia: confinamiento (si, no) y pérdidas personales
(muerte de familiares, amigos o personas cercanas),
y dos condiciones de salud con diagndstico previo:
depresion y obesidad.

Analisis de datos

Se obtuvieron las frecuencias y porcentajes para cada
una de las variables seleccionadas, de acuerdo con las
categorias de Persona Cuidadora (PC) y Persona No
Cuidadora (nPC) (ver Tabla 1). Las PC se identificaron
directamente al responder afirmativamente al menos
a una de las tres preguntas del cuestionario relativas
a la calidad de cuidador(a). También se calcularon
las frecuencias de los siete perfiles de cuidador(a)
que se identificaron en (ver Tabla 2): s6lo menores
de edad (CM), s6lo adultos mayores (CA), solo en-
fermos crénicos (CE), adultos mayores y menores de
edad (CAM), enfermos crénicos y menores de edad
(CEM), adultos mayores y enfermos cronicos, (CAE)
y todos (CMAE). Adicionalmente, con el objetivo de
responder la pregunta de si la carga de cuidado esta
asociada al ntimero del tipo de dependientes se cons-
truyé la variable de Cuidador con tres niveles: CI =
PC con un solo tipo de dependiente; CII = PC con dos
tipos de dependiente; y CIII = PC con los tres tipos
de dependiente.

Como variables de resultado (dependientes) se
tomaron los puntajes en las escalas de estrés agu-
do, ansiedad generalizada, ansiedad por salud, y
depresion. Para efectos de este estudio en el que se
realizaron andlisis de regresion logistica, los pun-
tajes de cada escala se dicotomizaron en no riesgo,
aquellos menores o iguales al 60%, y riesgo, aquellos
iguales 0 mayores al 61%. En estudios previos (e.g.,
Morales-Chaine et al., 2020) se establecieron puntos
de corte para especificar 5 niveles de riesgo (1-nulo,
2-minimo, 3-bajo, 4-medio y 5-alto) para cada condi-
cion de salud mental. La figura 1 muestra los puntajes
obtenidos para la condicion de estrés agudo por perfil
de cuidador y los puntos de corte para la condicion
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de estrés agudo (los puntajes arriba y abajo de la
tercera linea horizontal son los casos en riesgo y no
riesgo, respectivamente).

Para determinar la probabilidad del riesgo para
cada condicion de salud mental se realizaron analisis
de regresion logistica multivariable con los 7 perfiles
de PCy el numero de dependiente a cargo de la PC (1,
2 0 3) como variables independientes, y las variables
mencionadas en la seccion de Instrumentos como co-
variados. Todos los andlisis estadisticos se realizaron
en el paquete estadistico SPSS 25 de IBM.

Resultados

Patrones de tendencia cualitativos

En la figura 1 se muestran los puntajes obtenidos
para la condicién de Estrés agudo para los distintos
perfiles de cuidador, observandose un patréon de resul-
tados que es cualitativamente similar para las otras
tres condiciones de salud mental analizadas (ansiedad
generalizada, ansiedad por salud y depresion). La
distribucion de los participantes en funcion de las me-
dianas de todos los perfiles indica que estos se ubican
en niveles de riesgo minimo si no hay un dependiente
con enfermedad crénica (nPC, CM, CA, CAM), y

Estrés agudo

riesgo bajo si lo hay (CE, CEM, CAE o0 CMAE); como
excepcion, en el caso de Depresion, la mediana del
perfil CM se ubico en el nivel de riesgo nulo.

Por otro lado, las medianas de los perfiles con un
dependiente menor de edad tienden a ser menores,
incluso por debajo del riesgo de las personas no cuida-
doras. De manera general se observaron los siguientes
ordenamientos en las medianas de los puntajes de
riesgo: CM < CA < CE con un solo dependiente y
CAM < CEM < CAE con dos dependientes. La com-
paracion cualitativa del ordenamiento de los datos
también senala que el cuidado de un dependiente
menor de edad y otro tipo de dependiente reduce el
puntaje de riesgo con relacion al riesgo asociado con

el cuidado de ese otro tipo de dependiente por si solo
(CAM < CA; CEM < CE; CAE < CMAE).

Regresion logistica con perfiles de cuidador(a)

Las razones de momios (RM; odds ratios en inglés)
para los perfiles de cuidador(a) y las covariables selec-
cionadas se muestran en la tabla 3 para cada una de
las 4 condiciones de salud mental. La gran mayoria de
las RM de los perfiles de cuidador(a) fueron altamente
significativos, con excepcion de las razones para CM
en las condiciones de estrés y ansiedad por la salud,

Puntaje
g )

&

[

i _ i ;
) NoC CR/I CA CE CAM

Perfil PC

-

— Riesgo

3

No riesgo

CE/M CAE CMAE

Nota: En el eje Y se presenta el puntaje de estrés agudo en una escala de 0 a 100%. Las lineas horizontales
representan 4 niveles de riesgo, se omite la linea correspondiente al nivel de riesgo 1 (sin riesgo que
comienza en 0 y termina en 9%), y se incluyen los niveles 2, 3, 4 y 5. Las etiquetas de las lineas

horizontales senalan el limite inferior de cada nivel de riesgo.

Figura 1. Puntajes de riesgo y puntos de corte de estrés agudo (box plot)
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Tabla 3
Razones de momios e intervalos de confianza de las condiciones de salud mental segun el perfil de personas cuidadoras por tipo de dependiente/s,
caracteristicas sociodemogrdficas, condiciones por Covid y diagndsticos previos

Estrés agudo Ansiedad generalizada Ansiedad por Salud Depresion

Variables 5 o o o

independientes IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
RM  Inf. Sup. Sig.z RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig
CM 1.018 0.969 1.070 0.473 0.908 0.869 0.950 0.000 1.004 0.961 1.049 0.867 0.708 0.676 0.742 0.000
CA 1.354 1.255 1.461 0.000 1.157 1.079 1.241 0.000 1.133 1.056 1.217 0.001 1.026 0.956 1.102 0.479
CE 1.664 1.560 1.774 0.000 1.339 1.260 1.423 0.000 1.461 1.376 1.552 0.000 1.282 1.206 1.362 0.000
CAM 1.186 1.065 1.320 0.002 1.048 0.949 1.158 0.351 1.135 1.030 1.251 0.011 0.873 0.787 0.969 0.011
CEM 1.779 1.625 1.947 0.000 1.342 1.228 1.466 0.000 1.651 1.518 1.797 0.000 1.016 0.926 1.115 0.738
CAE 1.734 1.629 1.845 0.000 1.527 1.440 1.619 0.000 1.600 1.510 1.696 0.000 1.205 1.135 1.280 0.000
CMAE 1.713 1.578 1.860 0.000 1.397 1.290 1.512 0.000 1.588 1.471 1.715 0.000 1.011 0.930 1.100 0.792
Mujeres 1.413 1.359 1.470 0.000 1.552 1.498 1.608 0.000 1.375 1.328 1.424 0.000 1.471 1.419 1.525 0.000
Familia 0.749 0.708 0.792 0.000 0.752 0.714 0.792 0.000 0.762 0.725 0.802 0.000 0.707 0.671 0.744 0.000
No trabaja 1.367 1.315 1.420 0.000 2.274 2.197 2.353 0.000 1.505 1.454 1.559 0.000 2.994 2.892 3.099 0.000
Cuarentena  1.981 1.863 2.107 0.000 2.257 2.133 2.389 0.000 1.905 1.807 2.009 0.000 2.185 2.060 2.317 0.000
izrrdégiisd 2.045 1.948 2.147 0.000 1.813 1.729 1.901 0.000 1.959 1.871 2.052 0.000 1.620 1.543 1.702 0.000
ggifi‘i‘;j‘co 1.418 1.358 1.480 0.000 1.246 1.196 1.298 0.000 1.566 1.505 1.629 0.000 1.204 1.154 1.256 0.000
dDe‘;fe“S‘i)ggco 3.166 3.030 3.309 0.000 4.907 4.699 5.124 0.000 3.600 3.451 3.755 0.000 5.353 5.122 5.594 0.000
Constante 0.064 0.000 0.077 0.000 0.098 0.000 0.085 0.000

Nota: El significado de las abreviaturas de los perfiles de personas cuidadoras por tipo de dependientes es el siguiente: CM, cuidadores de menores;
CA, cuidadores de adultos mayores; CE, cuidadores de enfermos cronico; CA/M, cuidadores de adultos mayores y menores; CA/E, cuidadores de

enfermos cronicos y menores; CMAE, cuidadores de menores, adultos mayores y enfermos cronicos.

CAM en ansiedad generalizada, y CA, CEM y CMAE
para depresion; en estos perfiles la probabilidad de
riesgo es similar a la de las personas no cuidadores.
Las RM para las CM en ansiedad generalizada
(0.90) y las CM (0.67) y CAM (0.87) en depresion
sugieren que el riesgo para las personas cuidadoras
es menor que para las no cuidadoras; para los de-
mas perfiles las RM indican un riesgo adicional entre
18.3%-77.5% para estrés, 17%-54% para ansiedad
generalizada, 14%-66% para ansiedad por la salud,
y de 22% y 29% para depresion. Como se puede ver
en la figura 2A, los valores de las RM son consisten-
tes con algunas de las tendencias cualitativas que se
observaron en las medianas de los puntajes de riesgo.
El ordenamiento de las RM para los perfiles con
un solo tipo de dependiente es muy claro en todas las
condiciones de salud (RMCM < RMCA < RMCE) con
intervalos de confianza completamente disjuntos. Con

respecto a los perfiles con dos tipos de dependiente,
las RMCAM son menores a las RMCEM en todas las
condiciones de salud; sin embargo, mientras que para
estrés y ansiedad por la salud se encontr6 que RM-
CEM > RMCAE; para ansiedad general y depresion
las RMCEM son ligeramente menores, aunque basi-
camente son de la misma magnitud que las RMCAE.

Las RM para las PC al cuidado de un adulto ma-
yor o de un enfermo crénico presentaron cambios
con el cuidado adicional de un menor que parecen
depender de las condiciones de salud estudiadas (ver
figura 2B). Las RM para las CA fueron menores que
para las CAM, excepto para ansiedad por la salud y
siendo menos pronunciado el cambio para ansiedad
generalizada. En el caso de las CE, las RM al incluir
un menor (CEM) incrementaron para estrés agudo
y ansiedad por la salud, disminuy6 para depresion y
se mantuvo igual para ansiedad generalizada. Final-

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 12 NUMERO 3 - SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2022  DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2022.3.459


https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2022.3.459

SALUD MENTAL DE PERSONAS CUIDADORAS DURANTE LA PANDEMIA

A

4 Estrés agudo
2.00
B Ansiedad I

generalizada
1.80 -@-Ansiedad por salud

S LA
I
HPE G SRR

0.80

Razones de momios (odds ratios)

0.60 M CA CE CAM CEM  CAE

CMAE

M. Salcedo Gémez et al.

2.00

1.80

-

r

ﬂk Lo : ﬁ
N i %

1.00

0.80 WL

0.60 CA CAM CE CEM CAE

Razones|de momios (odds ratios)

CMAE

Nota: El significado de las siglas de los tipos de cuidadores es el siguiente: CM, cuidadores de menores; CA, cuidadores de
adultos mayores; CE, cuidadores de enfermos cronico; CAM, cuidadores de adultos mayores y menores; CAE, cuidadores de
enfermos cronicos y menores; CMAE, cuidadores de menores, adultos mayores y enfermos cronicos.

Figura 2. A. Razones de momios e intervalos de confianza para los perfiles de PC, por condicién de salud mental.
B. Razones de momios para los perfiles de PC por condicion de salud mental

mente, las RM sugirieron que el riesgo de ansiedad
generalizada y depresion disminuye para las PC de
adultos mayores y enfermos crénicos al cuidar tam-
bién de un menor (RMCAE < RMCMAE).

Las RM de todas las covariables fueron altamente
significativas. Con excepcion de vivir en familia, que
es la uUnica covariable que parece tener un efecto de
proteccion en todas las condiciones de salud mental, el
resto de las covariables incrementan la probabilidad
de padecer una de las condiciones de salud estudia-
das entre 24.9% (obesidad-ansiedad generalizada)
y 435% (depresion previa-depresion). En particular,
es importante sefialar que la probabilidad de sufrir
estrés, ansiedad generalizada, ansiedad por la salud
o depresion fue en promedio, 40% mayor para las
mujeres que para los hombres.

Regresion logistica con numero
de tipos de dependiente

La frecuencia de personas cuidadoras por nimero de
tipo de dependiente, arrojo que el 37% de las perso-

nas que respondieron al estudio tienen a su cargo al
menos un tipo de personas dependiente (CI), 14% tie-
ne a su cargo 2 tipos de personas dependientes (CII) y
s6lo un 4% del total de la poblacion del estudio, tiene
a su cargo tres tipos de personas dependientes (CIII).

El modelo de regresion logistica maltiple de la va-
riable de riesgo para las 4 condiciones de salud mental
sobre los indicadores de Cuidador y los covariados
sefialados en la secciéon de Instrumentos dio como
resultado las razones de momios con sus respectivos
intervalos de confianza y niveles de significancia que
se muestran en la tabla 4.

Las RM sugirieron que tener una persona a cargo
(menor, adulto mayor o enfermo croénico, indistinta-
mente) representd una carga de cuidado de 5% para
ansiedad generalizada, 12.5% para ansiedad por la
salud y 21% para estrés agudo; por otro lado, estar a
cargo de una persona represent6 un factor de protec-
cion para la depresion (un riesgo 10.4% menor). La
figura 3 muestra las RM de los cuidadores CI, CII y
CIII para cada una de las condiciones de salud estudia-
das, observandose un incremento de las RM sustantivo
y significativo (las barras verticales indican intervalos
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Tabla 4
Razones de momios e intervalos de confianza de las condiciones de salud mental segtin el perfil de personas cuidadoras por niimero de dependientes,
caracteristicas sociodemogrdaficas, condiciones por Covid y diagndsticos previos

. Estrés agudo Ansiedad generalizada Ansiedad por Salud Depresion

. d\e'g’;fgileeztes IC (95%) IC (95%) IC (95%) IC (95%)
RM  Inf. Sup. Sig. RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig RM Inf. Sup. Sig

CI 1.212 1.163 1.264 0.000 1.043 1.005 1.083 0.025 1.121 1.081 1.164 0.000 0.883 0.850 0.917 0.000
ClII 1.631 1.550 1.718 0.000 1.385 1.320 1.453 0.000 1.513 1.443 1.586 0.000 1.096 1.043 1.152 0.000
CIII 1.725 1.588 1.873 0.000 1.407 1.300 1.523 0.000 1.595 1.477 1.723 0.000 1.019 0.937 1.109 0.657
Mujeres 1.417 1.362 1.473 0.000 1.551 1.497 1.607 0.000 1.378 1.331 1.426 0.000 1.469 1.417 1.523 0.000
Familia 0.739 0.699 0.782 0.000 0.744 0.706 0.783 0.000 0.755 0.718 0.794 0.000 0.696 0.661 0.733 0.000

No trabaja 1.427 1.374 1.482 0.000 2.360 2.281 2.441 0.000 1.553 1.500 1.607 0.000 3.144 3.038 3.254 0.000

Cuarentena 2.040 1.919 2.169 0.000 2.314 2.186 2.448 0.000 1.943 1.843 2.048 0.000 2.260 2.131 2.396 0.000

gf)rrdclgjisd 2.057 1.959 2.159 0.000 1.821 1.737 1.909 0.000 1.969 1.880 2.061 0.000 1.629 1.551 1.711 0.000
ODblzfﬁl‘;j‘CO 1.436 1.376 1.499 0.000 1.258 1.207 1.310 0.000 1.584 1.523 1.647 0.000 1.217 1.167 1.270 0.000
dDe‘;fe“S‘i)gﬂc" 3221 3.083 3.365 0.000 4.981 4.770 5.202 0.000 3.645 3.495 3.802 0.000 S5.461 §.225 §.707 0.000
Constante 0.061 0.000 0.075 0.000 0.095 0.000 0.081 0.000

Nota: El significado de las siglas de los perfiles de personas cuidadoras por nimero de dependientes es el siguiente: CI, cuidadores de un tipo de
dependiente; CII, cuidadores de dos tipos de personas dependientes; CIII, cuidadores de 3 tipos de personas dependientes.

Cuidadores | m Cuidadores |l = Cuidadores Il
2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

Nota: el significado de las siglas de las condiciones de salud mental es la siguiente: EA, estrés agudo; AG, ansiedad generalizada; AS,
ansiedad por salud; y DEP, depresion.  *Los rombos representan los promedios de las razones de momios por condicion de salud mental. Para
el estrés la RM promedio es de 1.52, para ansiedad generalizada es de 1.37, para ansiedad por salud de 1.41 y para depresion de 0.99.

Figura 3. Razones de momios por condicién de salud mental por el nimero de tipo de dependiente
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de confianza de 95%) al pasar de uno a dos tipos de
dependiente (RMCI < RMCII) mientras que el nivel
de riesgo es similar para CII y CIII (RMCII, RMCIII).

La RM promedio para CI fue de 1.07, de 1.41 para
CII, y de 1.45 para CIII, momios que representaron
un riesgo adicional 7%, 41% y 45%, respectivamen-
te. Finalmente, el promedio de las RM en cada una de
las condiciones sugiri6 una carga de cuidado diferen-
ciada, siendo mayor para estrés (1.51), seguido por
ansiedad por la salud (1.42), ansiedad generalizada
(1.22) y al final, depresién (1.02).

Discusién

El objetivo del presente estudio fue identificar los
posibles riesgos diferenciales a la salud mental oca-
sionados por el cuidado informal de menores de
edad, adultos mayores y enfermos crénicos, asi como
el riesgo acumulativo para una PC que estd a cargo
de mas de un tipo de dependiente (i.e., CMA, CME,
CAE y CMAE).

Los resultados del estudio apoyan la hipétesis de
un menor riesgo a la salud mental de una PC cuando
el dependiente es un menor de edad que cuando el de-
pendiente es un adulto mayor, y la carga de cuidado
para una PC de un adulto mayor es menor que para
una PC de enfermos cronicos, patron de riesgo que se
observa en las cuatro condiciones de salud mental que
se estudiaron: estrés agudo, ansiedad generalizada,
ansiedad por la salud y depresion. Estos resultados
son consistentes con los reportados en la literatura
sobre una importante carga de cuidado con depen-
dientes adultos mayores, asi como con dependientes
menores de edad y adultos mayores con alguna en-
fermedad crénica (ver Schulz et al., 2020). Asi, por
ejemplo, Kim y Schulz (2008) reportan que la carga
de cuidado de las PC de enfermos de cancer o con
demencia es mayor que la carga de las PC de adultos
mayores fragiles. Acorde con lo sugerido por Masanet
y La Parra (2011), el tipo de actividades y el tiempo
dedicado al cuidado, asi como la falta de apoyos fi-
sicos, emocionales o institucionales, podrian explicar
el mayor impacto en el bienestar de las personas al
cuidado de enfermos créonicos y adultos mayores, en
comparacion con las que cuidan a menores de edad.

M. Salcedo Gémez et al.

Sin embargo, en contraste con los estudios sobre la
carga por el cuidado de menores de edad (i.e., estrés
parental), tanto bajo condiciones de pandemia u otro
tipo de desastres (Russell et al., 2020; Yuan et al.,
2020) como en condiciones relativamente normales
(de Oliveira et al., 2015; Pearson et al., 2019; Rup-
panner et al., 2019), no se observd una carga por el
cuidado de menores de edad con relacion a ansiedad
por la salud y estrés (RM entre PC y nPC 1.0), y estar
a cargo del cuidado de menores de edad se presento
como un factor de proteccion contra la ansiedad ge-
neralizada (RM = 0.91) y la depresién (RM = 0.71).
Mids aun, el cuidado de menores también aparece
como un factor de proteccion en el cuidado conjunto
de un adulto mayor y un menor de edad (CMA) en
las cuatro condiciones de salud estudiadas, y como
un factor de proteccion para la depresion cuando se
cuida a un enfermo crénico y un menor de edad con-
juntamente (CME y CMAE).

Considerando el periodo en que se recogieron
los datos, se podria hipotetizar que el confinamien-
to por Covid-19 llevé a una restructuracion de las
actividades de cuidado y de trabajo en muchos ho-
gares, permitiendo un mejor manejo del tiempo y los
recursos de las personas cuidadoras y, por tanto, la
reduccion de la carga de cuidado (Ruppanner et al.,
2019); sin embargo, el incremento de estrés observado
en los cuidadores de enfermos crénicos que también
cuidan a un menor de edad contradice esta hipotesis.

Por otro lado, ha habido estudios que sefialan un
riesgo acumulativo para la salud mental de las PC
cuando se conjugan dos condiciones de enfermedad
(Lebrec et al., 2016), en hogares con mds de un(a) hi-
jo(a) (Pearson, 2019), en mujeres multiparas (Wenze
et al., 2005), o cuando a las actividades parentales
se afiaden a otros roles de cuidado (Doress-Worters,
1994; Stephens et al., 2001). Hasta donde sabemos,
este estudio es unico en el sentido de que nos permitié
contrastar directamente la carga de cuidado de las PC
que reportaron tener a su cargo uno, dos o tres tipos
de dependiente. Y en efecto, nuestros resultados mos-
traron que existe un riesgo acumulativo a la salud
mental cuando las actividades de cuidado involucran
mds de un tipo de dependiente: para las cuatro con-
diciones de salud mental estudiadas, la carga por el
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cuidado de dos tipos de dependiente es claramente
mayor a la carga que representa el cuidado de un sélo
tipo de dependiente (~31%), mientras que el riesgo
acumulativo por cuidar a un tercer tipo de dependien-
te solo muestra un incremento para estrés, ansiedad
generalizada y ansiedad por la salud (~6% en prome-
dio) y una disminucién para depresion (-7%), que no
son significativos.

Este riesgo acumulativo podria explicarse por el
mayor tiempo requerido para el cuidado cuando se
tienen que atender a distintos tipos de dependiente, ge-
nerando una presion de tiempo similar a la observada
cuando la PC juega distintos roles (Doress-Worters,
1994; Stephens et al., 2001), o cuando una madre
tiene que atender a mas de un hijo(a) (Pearson, 2019;
Wenze et al., 2005), y de manera complementaria,
las actividades de cuidado para cada una de los ti-
pos dependiente son diferentes y en muchos casos
especializadas, lo que puede generar una importante
carga cognitiva cuando una PC tiene a su cargo a dos
o tres tipos de dependientes. Finalmente, la restric-
cion maltiple en el acceso a los servicios de salud,
educativos y otros tipos de apoyo durante el confina-
miento, puede haber contribuido a una mayor carga
de cuidado informal al generar demandas de tiempo y
la necesidad de realizar actividades de cuidado hechas
originalmente por terceros. Se requiere mas investiga-
cién para probar estas posibles explicaciones.

Limitaciones del estudio

Los constructos de carga de cuidado y riesgo a la
salud mental se definieron directamente con base
en las escalas de depresion, ansiedad generalizada,
ansiedad para la salud y estrés obtenidas a partir de
los instrumentos utilizados en la Webapp menciona-
da (Morales-Chaine et al., 2020), o cual limita las
comparaciones con otros estudios que utilizan instru-
mentos de reporte subjetivo de la carga de cuidado,
como el Zarit Burden Interview (Zarit, Reever &
Back-Peterson,1980).

Por otro lado, los reactivos relativos al cuidado
de una persona no permiten diferenciar si la PC era
una cuidadora primaria o no, y tampoco aportan
informaciéon sobre el ntimero de dependientes en

cada categoria, por lo que la intensidad e impacto
del cuidado podrian cambiar significativamente y en
diferentes direcciones, al controlar estas variables.
Asi, por ejemplo, se estaria subestimando la carga si
una PC que respondio estar a cargo de un menor de
edad es realmente responsable del cuidado de dos o
mas dependientes; o bien sobreestimando, cuando
una PC que respondi6 afirmativamente al cuidado de
un adulto mayor (o un menor de edad) y al cuidado
de un enfermo crénico, podria estar refiriéndose a un
solo dependiente, i.e., un adulto mayor (0 un menor
de edad) con una enfermedad crénica. Finalmente, al
no contar con una linea base de las condiciones de
salud mental antes de la pandemia no se puede de-
terminar si las condiciones de pandemia afectaron la
carga de cuidado de manera diferente para cada tipo
de dependiente.

Conclusiones

La mayor carga de cuidado o riesgo a la salud mental
de una PC cuando ésta tiene a su cargo un depen-
diente con una enfermedad crénica, por si solo o
adicional al cuidado de un menor de edad o un adulto
mayor, sugiere que la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, condiciones inadecuadas para un cuida-
do apropiado o la dificultad para la realizacion de las
actividades instrumentales del mismo, representan el
mayor reto para las PC. Aunado a esto, el cuidado
de menores de edad generalmente esta acompanado
de expectativas positivas, sentimientos de respon-
sabilidad y redes mds efectivas de apoyo social que
compensan los aspectos negativos de crianza (Rizzo
etal.,2012), y que también aparecen en el cuidado de
los adultos mayores cada vez con mayor frecuencia
(Bookman & Kimbrel, 2011), mitigan los riesgos a su
salud mental.

Los riesgos diferencial y acumulativo reportados
sugieren la necesidad de reforzar de manera especial
los servicios de apoyo a las PC de enfermos créonicos
y de identificar aquellos hogares en los que las tareas
de cuidado se tienen que dividir entre varios tipos de
dependientes. Asimismo, seria importante tener pre-
sente condiciones adicionales de vulnerabilidad como
la depresion previa y la obesidad, que en este estudio
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representan un riesgo sustantivo para la salud mental
de las PC. Los resultados del presente estudio y las
posibles maneras como se podrian aliviar las cargas
de cuidado proporcionan argumentos y evidencia re-
levante para disefiar estrategias de apoyo institucional
en beneficio de las PC y de las personas dependientes.
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